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Tämä tutkimus keskittyi selvittämään päihdekuntoutuskurssille osallistuneen alkoho-
lin ongelmakäyttäjän kokemuksia kurssimuotoisen päihdekuntoutuksen vaikuttavuu-
desta ja sen kehittämistarpeista. Tämä opinnäytetyö tilattiin kohdeorganisaatiolle Po-
rin kaupungin perusturvan psykososiaaliset laitospalvelut, tilaajana sen päällikkö 
Matti Järvinen. Tällä tutkimuksella haluttiin saada selville kurssin vaikuttavuus alko-
holin ongelmakäyttöön ja kurssin kehittämistarpeet. 
 
Tutkimus rajattiin käsittämään päihteiden käyttäjistä alkoholin ongelmakäyttäjiä. Tut-
kimuksessa selvitettiin asiakkaiden kokemuksia kurssin vaikuttavuudesta ajatuksiin, 
tunteisiin sekä alkoholin ongelmakäyttöön. Tutkimuksessa tutkittiin vain koko kurssin 
läpikäyneitä henkilöitä. Painopiste tässä opinnäytetyön teoria- ja tutkimusosuudessa 
asetettiin kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan ja sen alle kuuluvaan hyväksymis- ja 
omistaututumisterapiaan HOT. Alkoholin ongelmakäyttöä käsiteltiin ja tutkittiin 
näistä lähtökohdista. Tässä tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tut-
kimusmenetelmää. 
 
Tutkimukseen osallistui 26 henkilöä, eri-ikäisiä miehiä ja naisia. Henkilöt olivat käy-
neet kurssin vuosien 2014 ja 2015 aikana. Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeella, 
jossa oli yhteensä yhdeksän suljettua ja neljä avointa kysymystä. Tässä tutkimuksessa 
ei oteta kantaa tutkittavien ikään, sukupuoleen, työllisyystilanteeseen ja koulutukseen. 
Näiden mahdollisia vaikutuksia ja yhteyksiä alkoholin ongelmakäyttöön ei tässä 
tutkimuksessa ollut tutkimuksen kohteena.  
 
Tutkimustulosten mukaan alkoholinkäyttö vähentyi kolmannekseen kurssin loppuun 
mennessä. Hyväksymis- ja omistautumisterapiaa käytettiin olennaisena osana kurssin 
sisältöä ja sitä voidaan pitää onnistuneena ratkaisuna. Suomessa HOT:n käyttö 
päihdekuntoutuksessa ei ole yleistä mutta tällä tutkimuksella saavutettiin rohkaisevia 
tuloksia sen tehosta myös alkoholin ongelmakäytön hoidossa. Kuntoutusmuotona 
kurssimuotoisuutta pidettiin hyvänä. Kurssilla saavutettiin positiiviset vaikutukset 
elämänhallintaan ja alkoholin ongelmakäyttöön. Jatkohoitomahdollisuuksista toi-
vottiin lisää tietoa. 
 
Tälle tutkimukselle sopivia jatkotutkimusaiheita olisi tehdä vastaava tutkimus huu-
meidenkäyttäjille ja sekakäyttäjille. Lisäksi laaja hyväksymis- ja omistautumisterapian 
käytön tutkimus päihdekuntoutuksessa olisi Suomessa paikallaan tutkitun tiedon vä-
häisyyden vuoksi. Maailmalla hyväksymis- ja omistautumisterapian käytöstä mielen-
terveys- ja päihdehoityössä on saatu hyviä tuloksia.  
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The focus of this thesis was to study the alcohol abusers who participated on a sub-
stance abuse rehabilitation course, how they experience the effectiveness the rehabili-
tation in the form of a course and the needs to develop the course. This thesis was 
subscribed by chief Matti Järvinen from Pori Department of Psycho-social Services. 
The aim of this study was to find out the effectiveness of the rehabilitation course to 
alcohol abuse and the needs to develop the course. 
 
The study was limited to concern alcohol abusers of all substance abusers. The study 
was to find out the experiences of the customers, how the course affected on their 
thoughts, emotions and the abuse of alcohol. The study concerned only customers who 
had gone through the whole course. The emphasis in the theoretical part of the thesis 
was on the cognitive behavioral therapy and its subordinate concept of acceptance and 
commitment therapy, ACT. Alcohol abuse was considered and studied from these 
starting points. This study used quantitative research method. The study included 26 
persons, men and women of different ages. These persons had gone through the course 
during the years 2014 and 2015. The study was conducted through a questionnaire 
with altogether nine closed questions and four open questions. This study does not take 
a stand on the examinees’ age, gender, employment situation or education. The possi-
ble impacts on and connections to the abuse of alcohol of these factors were not the 
focus of this study.  
 
According to the research results the abuse of alcohol reduced to one third by the end 
of the course. The acceptance and commitment therapy was an essential part of the 
course and it can be considered as a successful solution. In Finland, the utilization of 
ACT is not common in substance rehabilitation but this study showed encouraging 
results of its efficacy also in treating the alcohol abuse. As a form of rehabilitation, the 
form of course was considered good. The course achieved a positive impact on life 
management and alcohol abuse. More information about the follow-up treatment pos-
sibilities was wanted.  
 
A topic for further research for this study could be a similar study for drug and poly-
drug abusers. In addition to this, an extensive research concerning the use of ACT in 
substance abuse rehabilitation in Finland would be in place due to the lack of data. 
Good results have been achieved around the world concerning the use of ACT in men-
tal health care and substance abuse nursing.  
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1 JOHDANTO 
Tämä tutkimus keskittyy selvittämään päihdekuntoutuskurssille osallistuneen alkoho-
lin ongelmakäyttäjän kokemuksia kuntoutuksesta. Kurssimuotoinen päihdekuntoutus 
on uutta Suomessa ja siksi kiinnostava tutkimuskohde. Kohdeorganisaationa ja tilaa-
jana tälle opinnäytetyölle on Porin kaupungin perusturvan psykososiaaliset laitospal-
velut. Psykososiaalisten laitospalvelujen perustehtävänä on antaa mahdollisimman hy-
vää ja yksilöllistä päihdekuntoutusta asiakkaalle ja hänen läheisilleen. Porin psyko-
sosiaaliset laitospalvelut järjestää kurssimuotoisen päihdekuntoutuksen. Ensimmäinen 
kurssi käynnistyi vuonna 2013. (Porin kaupungin www-sivut 2015.) 
 
Tutkimus rajataan käsittämään päihteiden käyttäjistä alkoholin ongelmakäyttäjiä. Tut-
kimuksessa selvitetään asiakkaiden kokemuksia kurssin vaikuttavuudesta ajatuksiin, 
tunteisiin sekä alkoholinkäytön muutoksiin. Tutkimuksessa kartoitetaan vain koko 
kurssin läpikäyneitä henkilöitä. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää kurssin vai-
kuttavuus alkoholin ongelmakäytön hallintaan ja kehittämistarpeet kurssin vaikutta-
vuuden parantamiseksi. Tavoitteena on kurssin vaikuttavuuden parantaminen, jotta 
kurssin läpikäynyt alkoholin ongelmakäyttäjä saisi alkoholinkäyttönsä hallintaan.  
 
Tässä opinnäytetyössä käydään aluksi läpi alkoholiriippuvuutta ja päihdetyön toteut-
tamista psykososiaalisessa päihdehoitotyössä. Erityisenä kiinnostuksen kohteena on 
hyväksymis- ja omistautumisteroria HOT, johon kurssimuotoisen päihdekuntoutuksen 
sisältö perustuu, perinteisen päihdehoitotyön rinnalla. Opinnäytetyön teoriaosuus pai-
nottuu kognitiivisen käyttäytymisterapian  ja hyväksymis- ja omistautumisterapian  
perusteiden esittelyyn.  
 
Hyväksymis- ja omistautumisterapiaa pidetään kuuluvana kognitiivisen käyttäyty-
misterapian alle ja se pohjautuu oppimispsykologiseen teoriaan,  suhdekehysteroriaan. 
Suomessa on tutkittu hyvin vähän hyväksymis- ja omistautumisterapian mahdolli-
suuksia päihdekuntoutuksessa mutta tulokset maailmalla ovat lupaavia. Alkoholiriip-
puvuudessa ilmenee voimakasta fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista riippuvuutta. Tämä 
tekee kuntoutuksesta haastavaa, koska kyse on niin moninaisesta riippuvuudesta ja sen 
painopiste vaihtelee usein eri henkilöiden välillä.  
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1 ALKOHOLIRIIPPUVUUS JA PÄIHDETYÖ 
1.1 Alkoholi päihteenä 
Päihteitä käytetään päihdyttävässä tarkoituksessa ja tavallisimpia päihteitä ovat alko-
holi, keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja 
opiaatit sekä muut huumausaineiksi luokiteltavat päihtymistarkoituksessa käytettävät 
aineet. (Salaspuro & Kiianmaa 2003, 42.) 
 
Alkoholia käytetään sen mielihyvää tuottavien, rentouttavien, jännitystä poistavien ja 
estoja laukaisevien ominaisuuksien vuoksi. Humalalla tarkoitetaan motoriikkaa, käyt-
täytymistä ja mielentilaa muuttavia vaikutuksia. Useimmat ihmiset ovat selvästi hu-
malassa, kun veren alkoholipitoisuus on noin 1,5 promillea ja alkoholin aiheuttamat 
myönteiset ominaisuudet alkavat kadota. Liikkeet ja kävely muuttuvat kömpelöksi, 
reagointi hidastuu ja henkisesti vaativat tehtävät tuottavat vaikeuksia. Alkoholin tois-
tuvasta käytöstä syntyy toleranssi, mikä vähentää näitä vaikutuksia. Myös myönteisten 
ominaisuuksien saavuttaminen vaatii entistä suurempia alkoholiannoksia. Runsas hu-
malahakuinen juominen aiheuttaa käytöksen häiriintymistä, jonka merkkeinä ovat es-
tottomuus, väittelynhalu, aggressiivisuus, mielialan vaihtelu, huomiokyvyn heikkene-
minen, arvostelukyvyn heikkeneminen ja henkilökohtaisten toimintojen häiriintymi-
nen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 70-72.) 
 
Alkoholi aiheuttaa riippuvuutta, jonka kehittyminen kestää yleensä noin 5-10 vuotta 
henkilöstä riippuen ja se vaatii runsasta sekä toistuvaa alkoholin käyttöä. Riippuvuu-
deksi eli addiktioksi muodostunut aine tai asia tuottaa useimmiten henkilölle välitöntä 
nautintoa ja tyydytystä. Oppimispsykologian mukaan välittömästi saatu palkinto vah-
vistaa käyttäytymistä enemmän kuin myöhemmin saatu nautinto tai tyydytys. Alkoho-
liriippuvuudessa ilmenee voimakasta fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista riippuvuutta. 
Oireina ovat voimakas halu tai jopa pakonomainen tarve käyttää alkoholia, vaikeus 
lopettaa juominen, vieroitusoireet eli krapula ja riippuvuus elämäntavasta, jossa alko-
holilla on suuri merkitys. Alkoholiriippuvuuden syntyyn vaikuttavia taustatekijöitä 
ovat biologisten vanhempien alkoholiriippuvuus, lapsuus- ja nuoruusiän epäedulliset 
kasvuolosuhteet sekä varhain alkaneet alkoholikokeilut. (Havio ym. 2008, 43-44.)  
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Tunnusomaista alkoholiriippuvuudelle on, että käyttö jatkuu haitoista huolimatta. Esi-
merkiksi alkoholimaksakirroosia sairastava tai irtisanomisuhan alla elävä saattaa 
juoda, vaikka odotettavissa on huomattavat haitat. Alkoholiriippuvuuden kriteerejä on 
kuusi, joista vähintään kolmen on täytynyt esiintyä yhtäaikaisesti viimeksi kuluneen 
vuoden aikana tai toistuvasti lyhyempinä jaksoina: 
1) Henkilöllä on voimakas tai pakonomainen tarve käyttää alkoholia 
2) Henkilön kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista tai käytettyjä määriä 
on heikentynyt 
3) Henkilöllä esiintyy vieroitusoireita alkoholin käytön vähentyessä tai lopetuk-
sen jälkeen 
4) Henkilön kyky sietää alkoholia eli toleranssi on kasvanut 
5) Henkilö keskittyy alkoholinkäyttöön niin, että muut mielihyvän lähteet ja kiin-
nostuksen kohteet jäävät sivuun ja aika kuluu alkoholinkäyttöön ja sen vaiku-
tuksista toipumiseen 
6) Henkilö käyttää alkoholia sen haitoista riippumatta 
(Aalto 2010, 40-41.) 
 
Ihmisen motivaatio muutokseen herää, kun hän alkaa kyseenalaistaa omaa käyttäyty-
mistään. Muutoksen vaiheet voidaan jakaa kuuteen eri osioon: esiharkintaan, harkin-
taan, päätökseen, toimintaan, ylläpitoon, retkahdukseen eli oppimistilanteeseen. (Ha-
vio ym. 2008, 49.) Porin psykososiaalisista palveluista Brenes (Henkilökohtainen tie-
donanto 4.8.2015) kertoi, että kurssimuotoiseen päihdekuntoutukseen osallistuva al-
koholin ongelmakäyttäjä asettaa useimmiten tavoitteekseen alkoholin kohtuukäytön. 
Toipumisprosessissa muutos minäkuvassa heijastuu suhtautumiseen omaan itseen ja 
suhtautumiseen muihin ihmisiin ja oma itse aletaan nähdä osana sosiaalista verkostoa. 
Tämä omimman minuuden löytyminen on tärkeä tekijä alkoholiriippuvuudesta toipu-
misessa. (Ruisniemi 2006, 27.) 
2.2.1   Päihdetyön toteuttaminen 
Päihdetyöllä tarkoitetaan ehkäisevää ja korjaavaa moniammatillista kokonaisuutta. 
Kummatkin sisältävät terveyttä edistävän, ehkäisevän sekä korjaavan päihdetyön. 
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Keskeistä päihdehoityössä on tutkia inhimillisiä ilmiöitä kuten asiakkaan motivaatiota 
muutokseen sekä riippuvuutta ja päihteiden käytöstä aiheutuvia haittoja. Päihdehoito-
työssä suhtautuminen päihteenkäyttäjään on myönteinen, kunnioittava, myötäelävä ja 
hyväksyvä. (Havio ym. 2008, 9, 24.) 
 
Päihdetyö on laajentunut 2000-luvulla entistä enemmän osaksi terveyden edistämistä 
terveydenhuollossa. Ongelmallinen päihteidenkäyttö koskettaa koko yhteiskuntaa, ei 
pelkästään yksilöä. Päihdetyö on osa laajaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen ko-
konaisuutta. Se voidaan jakaa ennalta ehkäisevään päihdetyöhön, varhaisvaiheen ja 
korjaavaan päihdetyöhön. Suomessa kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla on 
päihdepalveluiden järjestämisvastuu. (Vuori-Kemilä, Stengård, Saarelainen & Annala 
2007, 41.) 
 
Päihdehoitoon erikoistuneet palvelut jaetaan avohoito-, laitoshoito ja asumispalvelui-
hin sekä vertaistukipalveluihin. Avohoitopalveluilla tarkoitetaan A-klinikoita, terveys-
keskusten avokatkaisuhoitoa, nuorisoasemia, terveysneuvontapisteitä, korvaushoi-
toklinikoita sekä päivä- ja toimintakeskuksia. Laitoshoidolla tarkoitetaan selviämis-
hoitoasemia, katkaisuhoitoasemia, somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
päihdeyksiköitä, kuntoutumisyksiköihin, Järvenpään sosiaalisairaalaan, vankiloiden 
päihdepalveluita. Järvenpään sosiaalisairaala on Suomen ainoa päihdeongelmien hoi-
toon erikoistunut sairaala. Asumispalveluilla tarkoitetaan tukiasuntoja, palveluasun-
toja ja palvelutaloja. Vertaistukipalveluita ovat A-Killat, AA eli nimettömät alkoho-
listit, NA eli nimettömät narkomaanit ja AL-ANON eli päihdeongelmaisten läheiset. 
(Vuori-Kemilä ym. 2007, 42-44.) 
1.1.2 Psykososiaalinen päihdehoitotyö 
Psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan ammatillisia ja tavoitteellisia menetelmiä ja ne 
pohjautuvat aina johonkin teoriaan. Alkoholiriippuvuudessa on ennen kaikkea kyse 
psyykkisestä riippuvuudesta. Psykososiaalisella hoidolla pyritään vähentämään alko-
holin käytön pakonomaisuutta tai käytön seurauksia. Lääkehoitoa voidaan käyttää psy-
kososiaalisen hoidon rinnalla. Hoidossa työvälineinä käytetään tiedon antamista, kes-
kustelua, erilaisia tehtäviä ja käytännön harjoituksia. Hoito tapahtuu usein pienessä 
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ryhmässä, jossa on useampi alkoholiriippuvuutta sairastava henkilö. Hoitoon voi kuu-
lua toiminnallisuuden lisääminen kuten esimerkiksi vanhan harrastuksen aloittaminen. 
(Aalto 2010, 57.) 
  
Tavallisin psykososiaalinen hoitomenetelmä on kerran käytävä potilasta tukeva kes-
kustelu eli motivoiva haastattelu, jonka tarkoitus on auttaa potilas hahmottamaan oma 
tilanteensa ja kannustetaan häntä muutokseen. Keskeistä motivoivassa haastattelussa 
on hoitavan henkilön kyky potilaan puheen reflektointiin eli heijastavaan kuuntelemi-
seen. Tärkeää on, miten hoitava henkilö reagoi siihen, mitä asiakas sanoo. (Holmberg 
ym. 2008, 301.) Osa psykososiaalisista hoidoista on psykoterapiaa ja sen toteuttaminen 
vaatii hoitavan henkilön lisäkouluttamisen. Psykoterapeuttisessa hoidossa noudatetaan 
tieteellisesti toimiviksi todistettuja menetelmiä ja periaatteita, joita pätevä hoitava hen-
kilö parhaimmillaan soveltaa joustavasti potilaan tarpeiden mukaan. Hoitoon voidaan 
sisällyttää myös psyykkisten oireiden käsittelyä. (Aalto 2010, 57.) 
2 KURSSIMUOTOINEN PÄIHDEKUNTOUTUS 
3.1 Kurssimuotoisen päihdekuntoutuksen perusteet 
Kuntoutus perustuu kurssimuotoisessa päihdekuntoutuksessa voimavara- ja verkosto-
keskeiseen työotteeseen, yhteisöllisyyteen, ryhmätoimintaan ja vertaistukeen. Ensim-
mäinen kurssimuotoinen kuntoutus alkoi Porissa  keväällä vuonna 2013. Päihdekun-
toutumiskurssi on avohoitoa, jossa asiakkaalla on mahdollisuus löytää keinoja elämän-
hallintaansa sekä saada tukea päihteidenkäytön muutostavoitteeseensa. (Porin kaupun-
gin www-sivut, 2015.) 
 
Päihdekuntoutuskurssilla jokainen asiakas laatii henkilökohtaisen kuntoutumissuunni-
telman. Hoitoprosessi on kaikkiaan vuoden mittainen ja alkaa neljän viikon mittaisella 
intensiivikuntoutumiskurssilla. Neljän viikon ajan kurssilaiset kokoontuvat yhteen 
kuusi tuntia päivässä neljänä päivänä viikossa. Päivien sisältö koostuu ryhmäkeskus-
teluista, kirjallisista tehtävistä, luennoista, toiminnallisista tuokioista, akupunktiosta ja 
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rentoutumisharjoituksista. Intensiivijakson jälkeen osallistujat kokoontuvat jatkota-
paamisiin kerran kuukaudessa. Päihdekuntoutuskurssille hakeudutaan haastattelun 
kautta. (Porin kaupungin www-sivut, 2015.) Porin psykososiaalisista palveluista 
Brenes (Henkilökohtainen tiedonanto 4.8.2015) kertoi, että päihdekuntoutuskurssilla 
käytetyt menetelmät perustuvat hyväksymis- ja omistautumisterapiaan (käytetään ly-
hennettä HOT, engl. Acceptance and commitment therapy, ACT), joka kuuluu kogni-
tiivisen käyttäytymisterapian uusimpiin suuntauksiin. Brenes jatkaa, että haastatteluun 
päihdekuntoutuskurssille pääsemiseksi, hakeudutaan useimmiten työterveyshuollon 
tai terveyskeskuslääkärin kautta. 
2.2 Alkoholiriippuvuus ja kognitiivinen käyttäytymisterapia 
Kognitiivisen käyttäytymisterapian avulla pyritään parantamaan henkilön itsehallintaa 
auttamalla häntä omaksumaan uusia valmiuksia ja taitoja elämässä. Terapiassa tunnis-
tetaan epätarkoituksenmukaisia ajattelutapoja ja niiden yhteyksiä ongelmallisiin koke-
muksiin, tunteisiin ja toimintatapoihin ja muutetaan niitä edullisempaan, tavoitetta tu-
kevaan suuntaan. Tietoista toimintaa vahvistetaan erilaisilla harjoitustehtävillä. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.) 
 
Alkoholiriippuvaisen tai muusta päihteestä riippuvaisen kognitiivisessa käyttäyty-
misterapiassa korostetaan yhteyttä addiktiivisen käyttäytymisen ja kognitiivisten 
tekijöiden välillä. (Holmberg 2008, 295). Kognition käsitteellä tarkoitetaan yksilön 
tietoisia ajatuksia, informaation käsittelyä, sisäisiä mielikuvia ja muistikuvia, joihin 
yksilön tunnekokemukset liittyvät (Tohtori www-sivut 2005).  
 
Alkoholiongelmaisen odotuksilla ja tapahtumien tulkinnoilla on voimakas yhteys 
hänen raitistumismahdollisuuksiinsa. Esimerkiksi, jos ihminen pitää itseään olosuhtei-
den tai kohtalon uhrina ja liiallista alkoholinkäyttöä asiana, jolle ei voi mitään, on hän 
vähemmän motivoitunut kokeilemaan muutosta. Mutta, jos ihminen tulkitsee alkohol-
inkäyttönsä haitalliseksi toimintamalliksi ja  sairaudeksi, josta hänen on mahdollista 
oppia pois ja parantua, ovat hänen mahdollisuutensa raitistumiseen huomattavasti pa-
remmat. On tärkeää, että ihminen näkee terapian alussa ongelmiensa johtuvan taitova-
jeista, eikä monimutkaisista sisäisistä tekijöistä,  joille ei voi mitään. (Holmberg 2008, 
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295-296.) Usein ihminen saattaa olla vahvasti kiinni menneisyydessään ja uskovan 
ongelmiensa johtuvan esimerkiksi varhaislapsuuden kokemuksista ja päihteiden 
käytön olevan seurausta siitä. Tällaisissa tapauksissa kognitiivisessa käyttäytymister-
apiassa on hyvä kertoa, että ajattelu- ja käyttäytymistapaa on mahdollista muuttaa il-
man, että tuntee tarkkaan syyt mistä opittu käyttäytyminen johtuu. (A-klinikkasäätiö 
päihdesairaala www-sivut 2016.) 
 
Terapiassa tutkitaan yhdessä potilaan kanssa, mitkä vihjeet, alkoholinkäytön 
seuraukset ja kognitiot ylläpitävät riippuvuutta. Terapiassa menetelmät kohdistetaan 
ongelmakäyttäytymisen lisäksi vihjeiden, seurausten ja käyttöä puoltavien ajatusten ja 
uskomusten muokkaamiseen. Vihjeillä tarkoitetaan niitä asioita, jotka laukaisevat mie-
lihaluja alkoholinkäyttöön, esimerkiksi: aika, paikka, muut ihmiset, mielialat ja ai-
kaisemmat käyttötilanteet. (Holmberg 2008, 295-296.) 
3.2.1 Muutoksen vaiheet riippuvuuskäyttäytymisen muuttamisessa 
Aluksi potilas ei itse hahmota tai edes tunnista omaa ongelmaansa, vaikka lähipiiri on 
sen jo useimmiten tiedostanut. Tässä vaiheessa valistustoimet ovat hyödyllisiä, sillä 
niillä voidaan lisätä tietoisuutta omasta ongelmasta. Potilasta pyritään motivoimaan, 
jotta hän arvioisi ongelmakäyttäytymisensä seurauksia ja riskejä. Tätä ensimmäistä 
vaihetta kutsutaan esiharkintavaiheeksi. (Holmberg 2008, 300.) 
 
Esiharkintavaihetta seuraa harkintavaihe. Potilas on epävarma päätöksenteon suhteen 
ja pyrkii siirtämään hoidon aloittamista tulevaisuuteen. Potilasta yritetään saada tun-
nistamaan alkoholittoman elämän myönteisiä vaikutuksia. (Holmberg 2008, 300.) 
 
Edelleen potilas on epävarma tavasta, miten hän aikoo ryhtyä toimeen saavuttaakseen 
tavoitteensa alkoholinkäytön suhteen. Tässä valmisteluvaiheessa potilas tarvitsee apua 
keinojen löytämiseksi. Häntä on tuettava löytämään uusia sosiaalisia suhteita, jotka 
tukevat häntä käyttäytymisen muuttamisessa. (Holmberg 2008, 300.) 
 
Valmisteluvaiheen jälkeen seuraa toimintavaihe, jossa henkilö sitoutuu tavoitteeseen 
ja valmis muutokseen. Tämä vaihe aiheuttaa usein stressiä ja potilas tarvitsee 
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ulkopuolista tukea ja kannustusta. Toimintavaiheelle on tyypillistä uusien taitojen 
harjoittelu ja uusien ajatusmallien vahvistaminen. Toimintavaiheen jälkeen seuraa 
ylläpitovaihe, jossa potilas sitoutuu muutoksen ylläpitoon ja uuteen elämäntapaan. 
(Holmberg 2008, 300.)  
 
Muutokseen kuuluu repsahduksia tai jopa palaamista pidempiaikaiseen alkoholinkäyt-
töön. Repsahdus on analysoitava tarkasti ja selvitettävä mikä tilanteeseen johti. Näin 
potilas voi ottaa repsahduksesta opiksi vastaavien tilanteiden varalle tulevaisuudessa. 
Hoitavan henkilön on tärkeää suhtautua repsahdukseen jämäkästi eikä saa olla liian 
empaattinen, jotta  hän ei vahvistaisi ongelmakäyttäytymistä. Viimeisessä eli kasvun 
vaiheessa potilas irtaantuu alkoholinkäytöstä kokonaan. (Holmberg 2008, 300.)  
3 HYVÄKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPIA HOT 
3.1 Hyväksymis- ja omistautumisterapian perusteet 
Hyväksymis- ja omistautumisterapia kuuluu kognitiivisen käyttäytymisterapian alle ja 
se pohjautuu oppimispsykologiseen teoriaan, suhdekehysteoriaan. (Lappalainen ym. 
2008, 510). Suhdekehysteorian mukaan ajattelu ja kieli ovat opittuja kykyjä, joita hen-
kilö käyttää yhdistäessään ja linkittäessään eri tapahtumia toisiinsa ja jopa muut-
taessaan mielessään tapahtumien merkitystä suhteessa muihin tapahtumiin. Ajattelu 
voi tuottaa henkilölle psykologista kärsimystä. Esimerkiksi murehtiessaan masentunut 
henkilö pyrkii jatkuvasti löytämään pakonomaisesti syitä ja seurauksia masennuksel-
leen. Teorian mukaan ajatuksia ei voi manipuloida vaan ympäristön on ensin muutut-
tava ja vasta sitten ajatuskin voi muuttua. (Mikkonen 2010, 6-7.) 
 
HOT:ssa keskeisintä on psykologisen joustavuuden käsite eli jokaisella on mah-
dollisuus vaikuttaa elämäänsä omien valintojen ja pienten tekojen kautta. HOT:n ai-
kana pyritään muuttamaan käyttäytymistä, josta on pidemmällä aikavälillä haittaa. 
Tämä tapahtuu omistautumalla ja sitoutumalla hyvää elämää edistäviin eli omien ar-
vojen mukaisiin tekoihin sekä käsittelemällä omia tunteita ja ajatuksia rakentavasti. 
(Pietikäinen. 2010, 9-10.) Omia henkilökohtaisia ajatuksia tai kokemuksia ei pyritä 
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muuttamaan vaan niiden vaikutusta. Omien arvojen yksilöllinen määrittely on erittäin 
keskeistä, jotta toiminta voidaan suunnata omien arvojen suuntaan. (Lappalainen 
2008, 510.) Seuraavassa kuviossa havainnollistetaan negatiivisten ajatusten, tunteiden 
ja käyttäytymisen aiheuttama kehä, josta irtaantuminen on keskeistä hyväksymis- ja 
omistautumisterapiassa (Joustava mieli www-sivut 2016). 
 
 
Kuvio 1: Joustamattoman mielen negatiivisten ajatusten, tunteiden ja käyttäytymisen 
välinen yhteys (Joustava mieli www-sivut 2016.) 
 
Kun henkilö yrittää vähentää tai lopettaa alkoholin käytön, on suurin vaikeus vastustaa 
yliopittua automaattista käytöstä. Tyypillistä addiktiosta kärsivälle henkilölle on 
myös, että hänen taitonsa ennakoida käytöstään reaktiona epämiellyttäviin tunteisiin 
ja ajatuksiin on vaikeutunut, joka edelleen vaikeuttaa käytöksen muutoksen ylläpitoa 
eli raittiutta. Hyväksymis- ja omistautumisterapiassa henkilöä neuvotaan 
hyväksymään epämiellyttävät kokemuksensa ilman, että hän yrittää muuttaa niiden 
sisältöä. Tämä hyväksyntä auttaa henkilöä ei-toivotun käytöksen estämisessä. Hen-
kilöä neuvotaan huomioimaan ja tarkkailemaan alkoholinkäyttöön kytkeytyvää tunne-
maailmaa sekä ajatuskulkuja ja pääsemään halun yli yrittämättä epätoivoisesti 
tukahduttaa sitä. ( Rotgers & Sharp ym. 2008, 508-510.) 
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3.1.1 Hyväksymis- ja omistautumisterapia tutkimuksen kohteena 
Maailmalla on saatu lupaavia tuloksia hyväksymis- ja omistautumisterapian käytöstä 
alkoholin ja muiden päihteidenkäytön lopettamisessa. Päihteidenkäytön syynä on 
usein halu päästä eroon epämiellyttävistä ajatuksista ja tunteista. (Loganholme Psy-
chologist & Counselling Centre www-sivut 2007.) HOT –terapiaa voidaan käyttää 
tuloksellisesti useiden ongelmien hoidossa kuten ahdistus, masennus, päihteiden 
käyttö, syömishäiriöt, psykoosit, painon hallinta, tupakoinnin lopettaminen ja kroon-
inen kipu. (Association for contextual behavioral science www-sivut 2016). Suomessa 
hyväksymis- ja omistautumisterapian tutkimusta tehdään pääosin Jyväskylän yliopis-
tossa professori Raimo Lappalaisen johdolla (Act Finland www-sivut 2016). 
 
Luoma, Kohlberg, Hayes, Bunting ja Rye (2008, 149-165) tutkivat pilotti-
tutkimuksessaan (Reducing the Self Stigma of Substance Abuse through Acceptance 
and Commitment Therapy) hyväksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuutta 
päihteiden käytön aiheuttamaan itsehäpeään ja hoitomyönteisyyteen. Tässä 
tutkimuksessa järjestettiin kuuden tunnin HOT –ryhmäinterventioita päihteiden käyt-
täjille N=133. Tulokset olivat lupaavia ja interventiot vähensivät päihteiden käyttäjien 
häpeän tunnetta, joka lisäsi hoitomyönteisyyttä. Interventioiden sisältö perustui 
hyväksynnän lisäämiseen potilailla. Potilaisen päihteiden käyttö väheni jatkoseuran-
nassa. (Contextual science www-sivut 2008.) 
 
Hayes ja Wilson (2000, 25-43) kirjoittivat Nevadan yliopistossa tehdyssä analyy-
sissään (Why it is crucial to understand thinking and feeling: An analysis and applica-
tion to drug abuse) ajatusten ja tunteiden merkityksestä päihderiippuvuuden hoidossa 
sekä repsahduksien syynä. He tulivat artikkelissaan siihen tulokseen, että HOT –
menetelmillä saavututaan nopeita hoitotuloksia päihderiippuvuuden, masennuksen ja 
ahdistuksen hoidossa. Keskiössä on juuri hoidettavan henkilön psykologisen 
joustavuuden lisääntyminen. HOT –terapiassa potilaan kielellinen negatiivinen ajat-
telu vähenee ja hän ei reagoi enää niin voimakkaasti ja käyttäytymisen kontrollin 
menettäen. Päihteidenkäyttäjä hairahtuu käyttämään uudestaan juuri omien ajatustensa 
tai tunteidensa seurauksena. 
 
15 
 
Luoma, Drake, Hayes ja Kohlenberg (2011, 3-13) tutkivat (Substance Abuse and 
Psychological Flexibility) Nevadan yliopistossa USA:ssa psykologisen joustavuuden 
ja päihteiden väärinkäytön välistä yhteyttä hyväksymis- ja omistautumisterapian nä-
kökulmasta. Kehittymätön psykologinen joustavuus eli joustamattomuus lisäsi psyyk-
kisiä ongelmia, päihteiden väärinkäyttöä ja kokemuksellista välttämiskäyttäytymistä. 
Juuri jälkimmäinen aiheuttaa tutkimuksen mukaan päihteiden väärinkäyttöä. Se on 
omien tunteiden ja ajatusten välttelystä johtuvaa käyttäytymistä. Tutkimus tehtiin 
käyttäen AAQ –testiä (Acceptance and Action Questionnaire). AAQ –testi on standar-
doitu kyselytesti, joka on tarkoitettu mittaamaan psykologisen joustamattomuuden ja 
päihteiden käytön välistä yhteyttä. Tutkimukseen osallistui 352 henkilöä. 
3.2 Psykologisen joustavuuden osa-alueet 
Psykologinen joustavuus tarkoittaa kykyä toimia erilaisissa tilanteissa tietoisesti, 
avoimesti ja läsnäolevasti. Tämä joustavuus mahdollistaa henkilön tarkoi-
tuksenmukaisen toiminnan elämässään, jota ohjaavat henkilön omat arvot. Psyko-
loginen joustavuus jaetaan kuuteen eri osa-alueeseen: ajatusten eriyttäminen, tunteiden 
hyväksyntä, kytkentä nykyhetkeen, tarkkailijaminä, arvot ja omistautuminen. (Pie-
tikäinen 2010, 95-96.)  
 
Ajatusten eriyttämisessä henkilön suhtautuminen ajatuksiin muuttuu vähän kerrallaan, 
jolloin ajatukset eivät enää ohjaa henkilön käyttäytymistä niin voimakkaasti. Kun hen-
kilö oppii eriyttämään itsensä epämiellyttävistä ajatuksista ja tunteista, ne menettävät 
tehoaan häiritä, huolestuttaa ja stressata. Henkilö oppii eriyttämään itsensä 
itsekriittisistä ja tuomitsevista ajatuksista. (Pietikäinen 2010, 95.) Psykologisen 
joustavuuden taitoihin perustuvien päihdehoitojen mukaan alkoholiongelmia ja ret-
kahduksia ylläpitävät automatisoituneet alkoholinkäyttöön liittyvät ajatus- ja toimin-
takaavat, joita negatiiviset tunteet ja stressi erityisesti aktivoivat henkilössä (Orsila 
2015, 52). 
 
Tunteiden hyväksynnässä henkilö oppii antamaan tilaa omille epämiellyttäville tun-
teille, mielikuville ja muistoille sen sijaan, että hän yrittäisi kontrolloida niitä kamppai-
lemalla niitä vastaan. Näin epämiellyttävät tunteet, mielikuvat ja muistot häiritsevät 
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vähemmän ja henkilö ei juutu niihin kiinni.  (Pietikäinen 2010, 95.) Päihdeongelmia 
aiheuttavat kognitiivisen käyttäytymisterapian näkökulmasta tilanteisiin sopimattomat 
tiedollis-tunneperäiset prosessit, jotka johtuvat kielteisistä uskomuksista ja ajatte-
lumalleista, toimimattomista käyttäytymismalleista ja kehittymättömistä selviyty-
mismenetelmistä. Toimivien selviytymismekanismien kehittymistä pidetään tärkeänä 
muutosmekanismina alkoholiriippuvuudesta toipumisessa (Orsila. 2015, 55). 
 
Kytkentä nykyhetkeen tarkoittaa, että henkilö oppii pitämään mielensä keskipisteenä 
nykyhetkeä. Henkilö oppii pitämään tarkkaavaisuutensa juuri siinä, mitä hän on 
tekemässä ilman, että hänen ajatuksensa ovat menneisyydessä tai tulevassa. (Pie-
tikäinen 2010, 96.) 
 
Tarkkailijaminä on henkilön minän pysyvä osa. Se on se osa ihmistä, joka huomaa 
kokemukset ja ulkomaailman tapahtumat ilman kielellistä ajattelua eli kokemuksen 
avulla. Tarkkailijaminään kytkeytyvät hyväksyntä ja nykyhetki. Tarkkailijaminä 
tietää, mitä ajatuksia mieli tuottaa sekä tunnistaa tunteet mutta on erillinen niistä. (Pi-
etikäinen 2010, 96, 195.) 
 
Arvot näyttävät suuntaa elämälle ja motivoivat henkilö tekemään tärkeitä muutoksia 
elämässään. Haasteena on omien todellisten arvojen selkiyttäminen. Arvot kertovat 
mistä henkilö välittää ja mikä on hänelle tärkeää. Omien arvojen selkiytyminen on 
avain merkitykselliselle elämälle. (Pietikäinen 2010, 96.) 
 
Psykologisen joustavuuden viimeinen osa-alue on omistautuminen. Tässä henkilö vah-
vistaa niitä tekoja, jotka ovat hänen arvojensa mukaisia. HOT:n mukaan elinvoimainen 
ja merkityksellinen rikas elämä muodostuu arvojen mukaisista teoista ja omistautumis-
esta näiden tekojen tekemiseen. Tekeminen perustuu pitkäaikaiseen toistoon 
vastoinkäymisistä huolimatta. (Pietikäinen 2010, 96.) Seuraavassa kuviossa on esitetty 
psykologisen joustavuuden osa-alueet. 
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Kuvio 2: Psykologisen joustavuuden kompassi (Konteksti www-sivut 2016). 
3.3 Esimerkkejä HOT –harjoituksista kurssimuotoisessa päihdekuntoutuksessa 
Porin psykososiaalisista palveluista Brenes (Henkilökohtainen tiedonanto 4.8.2015) 
kertoi, että kurssilla käytetyt menetelmät perustuvat hyväksymis- ja omistautumiste-
rapiaan (käytetään lyhennettä HOT, engl. Acceptance and commitment therapy, ACT), 
joka kuuluu kognitiivisen käyttäytymisterapian uusimpiin suuntauksiin. Porissa kurs-
silla käytetään pääsääntöisesti suomalaisen psykologi ja psykoterapeutti Pietikäisen 
oppeja pohjana kurssin sisällölle psykososiaalisessa päihdehoitotyössä. Pietikäisen 
suuntauksena on kognitiivinen käyttäytymisterapia ja hän on erityisesti erikoistunut 
käyttämään työskentelyssään hyväksymis- ja omistautumisterapiaa. Hän on kirjoitta-
nut kolme kirjaa: Joustava mieli (2009), Joustava mieli parisuhteessa (2011) ja Kohti 
arvoistasi (2014). (Joustava mieli www-sivut 2016.) 
3.3.1 Harjoitus ajatusten eriyttämiseksi 
Harjoituksen tarkoitus on tunnistaa, miten ajatukset voivat ohjata käyttäytymistä  hen-
kilön arvojen vastaiseen suuntaan. Henkilöä pyydetään kuvaamaan lyhyesti paperille 
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asia, jonka kanssa hän kamppailee. Seuraavaksi henkilöä pyydetään kirjoittamaan 
minkälaisia epämiellyttäviä ajatuksia nousee pintaan. Nämä ajatukset voivat olla 
jyrkän vaativia, arvostelevia, oman selviytymisen aliarviointia, pahimman en-
nustamista tai liiallista murehtimista. Tämän jälkeen henkilöä pyydetään kirjoitta-
maan, mitä seurauksia sillä on, jos henkilö uskoo ajatukseen ja käyttäytyy sen mukaan. 
Henkilöä pyydetään kirjoittamaan myös vastakohta, mitä tapahtuu, jos hän ei usko 
ajatusta vaan käyttäytyykin arvojensa mukaan. (Pietikäinen 2010, 123-124.) 
3.3.2 Juhlapuhe itselle -harjoitus 
Henkilöä pyydetään kuvittelemaan tilanne, jossa hän on täyttää 80 vuotta. Henkilöä 
pyydetään kuvittelemaan, millaisia juhlapuheita hänelle pidetään, kysymysten avulla. 
Mihin olet käyttänyt elämääsi? Onko elämäntapasi peilannut sitä, mikä on sinulle 
tärkeää? Mitä lapsesi, ystäväsi, puolisosi sinulle sanoisivat juhlapäivänäsi? Seuraa-
vaksi henkilöä pyydetään kirjaamaan asioita, jotka eniten lämmittäisivät mieltä 80 
vuotiaana kuultuna. (Pietikäinen 2014, 56.) 
3.3.3 Vähennä mielesi vaikutusvaltaa –harjoitus 
Tässä harjoituksessa on tarkoitus harjoitella valintojen tekemistä omien arvojen 
suuntaan eli irrotetaan toisistaan käyttäytyminen, ajatukset ja tunteet. Henkilöä 
pyydetään valintatilanteessa miettimään hetki, miltä hänestä tuntuu juuri sillä hetkellä? 
Häntä kehotetaan yrittämään tunnistaa ajatukset, jotka yrittävät estää arvojen muk-
aisen valinnan. Häntä kehotetaan miettimään, mitä ajatuksia mieli keksii yrittäessään 
vaikuttaa henkilön käyttäytymiseen? Tässä tilanteessa henkilöä kehotetaan 
nimeämään tavoitteensa eli, mitä hän todella haluaa tehdä? Kuinka hän haluaa käyt-
täytyä, jos arvot päättävät sen eivätkä tunteet tai ajatukset? Häntä pyydetään 
miettimään, miten se ihminen toimisi, jollainen hän kaikkein eniten haluaisi olla? Täl-
laisessa valintatilanteessa henkilön ajatukset saattavat  esimerkiksi kertoa, että: “Kyllä 
minä voin muutaman oluen juoda raskaan työviikon päätteeksi”.  (Pietikäinen 2014, 
269.) 
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3.3.4 Harjoitus omien arvojen sisällöstä 
Arvojen selkiyttämistä saatetaan vältellä terapiassa, koska se pakottaa henkilön 
miettimään, että omassa elämässä pitää mahdollisesti muuttaa jotain. Tässä harjo-
ituksessa henkilöä pyydetään nimeämään yksi itselle tärkeä arvo ja vastaamaan ky-
symyksiin: Arvostanko tätä asiaa, koska joku muu haluaa, että arvostaisin sitä? Ar-
vostanko tätä asiaa, jos en saisi muuten hyväksyntää osakseni? Arvostanko tätä asiaa, 
koska muuten minua hävettäisi? Arvostanko tätä asiaa, koska se on minulle tärkeä, 
riippumatta muiden mielipiteistä? Jos olen oppinut tämän arvon jo lapseni, onko se 
nykyään itse valitsemani arvo? Arvostanko tätä asiaa, koska saan siitä merkitystä 
elämääni? Arvostanko tätä asiaa, koska se tuo elämääni hyvää oloa? Olenko onnistunut 
toteuttamaan tätä arvoa riittävästi? Minkä verran haluan omistautua tämän arvon to-
teuttamiseen elämässäni? Olenko valmis tekemään enemmän tämän arvon toteut-
tamiseksi? (Pietikäinen 2010, 221-222, 224.) 
3.3.5 Harjoitus omien arvojen selkiyttämiseksi 
Tässä harjoituksessa henkilöä pyydetään vastaamaan kirjallisesti seuraavien kym-
menen eri elämän arvoalueen kysymyksiin: 
 
Perhesuhteet: Millainen läheinen haluaisit olla? Millaisia puolia itsestäsi haluaisit 
tuoda esiin läheisillesi? Miten kohtelisit muita, jos käyttäytyisit ihanneminäsi tavoin? 
Mitä asioita haluaisit tehdä läheistesi kanssa? Miten haluaisit kehittää suhdettasi 
läheisiisi? 
 
Parisuhde: Millainen kumppani olisit mieluiten? Miten toisit sen esiin? Miten ihan-
neminäsi kohtelisi kumppaniaan? Millaisessa parisuhteessa haluaisit olla? Mitä halu-
aisit tehdä kumppanisi kanssa? 
 
Ystävät: Mitä sinulle merkitsee ystävyys? Miten ihanneminäsi kohtelisi ystäviään? 
Mitä henkilökohtaisia ominaisuuksia haluaisit näyttää ystävillesi? Millaisia 
ystävyyssuhteita haluaisit? Miten haluaisit viettää aikaa ystäviesi kanssa? 
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Vastaavia kysymyksiä toistetaan vielä lisäksi arvoalueilla: Työ- ja opiskelu, hen-
kilökohtainen kasvu ja koulutus, harrastukset ja vapaa-aika, henkisyys, yhteisöllisyys, 
ympäristö ja luonto sekä terveys ja keho. ( Harris 2012, 294-300.) 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kerätä tietoa hyväksymis- ja omistautumisterapiaan pe-
rustuvan kurssimuotoisen päihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta kurssin läpikäynei-
den henkilöiden kokemana. Kurssi perustuu hyväksymis- ja omistautumisterapiaan ja 
sen vaikuttavuudesta päihdekuntoutuksessa on Suomessa vähän tutkittua tietoa. 
Tavoitteena on tuottaa tietoa kurssin vaikuttavuudesta alkoholin ongelmakäyttöön ja 
samalla pyritään löytämään tietoa, jolla kurssia pystytään kehittämään entistä vaikutta-
vammaksi.  
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten päihdekuntoutuskurssi on vaikuttanut asiakkaiden alkoholinkäyttöön ja 
ajatusten ja tunteiden käsittelyyn? 
2. Miten kurssia voidaan asiakkaiden mielestä kehittää entistä vaikuttavam-
maksi? 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Tutkimusmenetelmä ja kohderyhmä 
Tässä tutkimuksessa käytetään kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää.  
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistä johtopäätökset aiemmista tutkimuk-
sista, aiemmat teoriat ja käsitteiden määrittely. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2014, 
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140.) Tässä tutkimuksessa käytetään Survey-menetelmää, joka on kyselyn muoto, 
jossa aineisto kerätään standardoidusti. Kaikilta vastaajilta kysytään samat kysymyk-
set samassa järjestyksessä, täsmälleen samalla tavalla kirjallisella kyselylomakkeella 
(Liite 1). Vastaajat muodostavat otoksen alkoholin ongelmakäyttäjien perusjoukosta 
(Hirsijärvi ym. 2014, 193). Tässä tutkimuksessa perusjoukko eli kohderyhmä on Porin 
psykososiaalisten laitospalveluiden päihdekuntoutuskurssille vuosina 2014 ja 2015 
osallistuneet henkilöt, joita on yhteensä 50 kappaletta. Henkilöt  ovat eri-ikäisiä miehiä 
ja naisia. Kyselylomake sisältää monivalintakysymyksiä ja avoimia kysymyksiä. Ky-
selylomake esitestattiin kesäkuussa 2015 päihdekuntoutuskurssin jatkotapaamisessa.  
5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi 
Tätä tutkimusta varten on anottu tutkimuslupa Porin psykososiaalisten laitospalvelu-
iden päälliköltä Matti Järviseltä. Järviselle selvitin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoit-
teet ja hän totesi tutkimukselle olevan tarvetta. Tutkimusluvan (Liite 2) saatuani aloitin 
tutkimuksen ja kyselylomakkeet postitettiin. Kyselylomake lähettiin 50:lle vuosien 
2014 ja 2015 aikana päihdekuntoutuskurssin käyneelle henkilölle ja 26 eri-ikäistä 
miestä ja naista postitti kyselylomakkeen takaisin, jolloin vastausprosentiksi tuli 52 %. 
 
Porin kaupungin perusturvan psykososiaalisten laitospalvelujen perustehtävänä on an-
taa mahdollisimman hyvää ja yksilöllistä päihdekuntoutusta asiakkaalle ja hänen lä-
heisilleen. Rajasin tutkimuksen käsittämään päihteiden käyttäjistä alkoholin ongelma-
käyttäjiä. Tutkimuksessa selvitän asiakkaiden kokemuksia kurssin vaikuttavuudesta 
ajatuksiin, tunteisiin ja alkoholinkäytön muutostavoitteisiin ja muutoksiin.  
 
Analyysitavat voidaan karkeasti jaotella selittämiseen pyrkivään ja ymmärtämiseen 
pyrkivään lähestymistapaan. Tutkimuksen aineistoa analysoidessa, tärkein tavoite on 
selittää tutkimuskohdetta. (Hirsijärvi ym. 2014, 224.) Määrällisen eli kvantitatiivisen 
aineiston analyysi perustuu sen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen sekä nume-
roiden avulla. Määrällisellä analyysillä pyritään selvittämään ilmiöiden välisiä syy-
seuraussuhteita, ilmiöiden välisiä yhteyksiä tai ilmiöiden yleisyyttä ja esiintymistä nu-
meroiden ja tilastojen avulla. (Jyväskylän yliopiston www-sivut 2016.) Tämän 
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tutkimuksen avointen kysymysten analyysin osalta käytettiin grounded –theory päät-
telymallia. Tässä analyysissa kohteeseen liittyvää aineistoa pyritään käsitteellistämään 
ja luomaan suhteita aineistoon liittyvien käsitteiden välille. (Hirsijärvi ym. 2014, 224.)  
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
6.1 Päihdekuntoutuskurssin vaikuttavuus 
Tärkeintä koko tutkimuksessani oli selvittää kurssin vaikuttavuus alkoholin 
ongelmakäyttöön. Lomakkeen ensimmäisessä osiossa tutkitaan päihdekuntoutuskurs-
sin käyneiden henkilöiden huolestuneisuutta omasta alkoholinkäytöstään ennen kurs-
sin alkua. 12 (46 %) vastanneista olivat suuresti huolissaan alkoholinkäytöstään ja oli-
vat valinneet huolestuneisuutta kuvaavalta janalta pisteen 10. Viisi (19 %) oli valinnut 
huolestuneisuuspisteen seitsemän, neljä (15 %) pisteen kahdeksan ja kolme (11 %) 
vastaajaa pisteen yhdeksän. Vastaajista kaksi (8 %), ei ollut juurikaan huolissaan 
omasta alkoholinkäytöstään kurssin alkaessa. He olivat valinneet kuvaamaan hu-
olestuneisuuttaan pisteillä kolme ja neljä. 
 
Kyselylomakkeen toisessa osiossa kerättiin tietoa päihdekuntoutuskurssin vaikutta-
vuudesta. Selvitin hyväksymis- ja omistautumisterapian työkalujen vaikuttavuutta 
ajatusten ja tunteiden käsittelyyn sekä kurssin vaikuttavuutta muuhun elämään: työhön 
tai opiskeluun, ihmissuhteisiin, terveyteen ja vapaa-aikaan. Vastaajista 24 (92 %) koki 
saaneensa kurssilta apua. Vastaajista kaksi (8 %) ei saanut apua kurssilta. Yksi 
vastaajista oli täyttänyt ainoastaan suljetut kysymykset ja loput vastaajista olivat täyt-
täneet kaikki suljetut kysymykset sekä avoimista kaikki tai osittain. Kurssin vaikutus 
positiivisesti muuhun elämään ja tunteiden sekä ajatusten käsittelyyn koettiin myös 
vaikuttavaksi. Vastaajista 25 (96 %) koki muun elämän sujuvan paremmin ja tai koki 
sen rikkaammaksi kuin ennen päihdekuntoutuskurssille osallistumista. Vastaajista 
yksi (4 %) ei saanut kurssilta vaikutusta. 
 
Vastaajista 24 (92 %) koki suhtautumisensa ajatuksiin ja tunteisiin muuttuneen 
helpommaksi. Kaksi vastaajaa (8 %) ei saanut vaikutusta päihdekuntoutuskurssilta. 
23 
 
Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaamuotoisesti kuvauksia kokemuksistaan 
suljettujen kysymysten rinnalle. Heistä yksi (4 %) ei ollut kuvannut kokemuksiaan 
mitenkään ja 25 (96 %) vastaajaa oli käyttänyt mahdollisuuden kuvata kokemuksiaan 
ja tehdä kehittämisehdotuksia kurssin sisältöön. 
 
Vastaajista neljä (15 %) ei ollut enää lainkaan huolissaan alkoholinkäytöstään 
päihdekuntoutuskurssin päätyttyä ja he olivat valinneet pisteen nolla janalta. Viisi 
vastaajaa (19 %) oli valinnut pisteen yksi, kahdeksan vastaajaa (31 %) pisteen kaksi ja 
kaksi vastaajaa (8 %) pisteen kolme sekä kaksi vastaajaa (8%) pisteen neljä. Kolme 
vastaajaa (12 %) oli valinnut pisteen viisi. Toisesta ääripäästä kaksi vastaajaa (8 %) 
eivät olleet saaneet helpotusta alkoholiongelmaansa ja he olivat suuresti huolissaan 
vielä kurssin päätyttyä. He olivat valinneet janalta pisteen 10.  
 
Kun tarkastellaan huolestuneisuuspisteiden jakaantuneisuutta ennen ja jälkeen kurssin, 
saadaan ennen kurssin alkua yhteenlaskettujen huolestuneisuuspisteiden summaksi 
222 ja kurssin päätyttyä 74 eli kolmannes lähtötasosta. Huolestuneisuus oli siis 
vähentynyt 67 %. Olen laskenut pisteet kaavalla: Vastaajamäärä kertaa asteikon luku 
kunkin asteikon huolestuneisuutta kuvaavan luvun kohdalta ja laskenut saamani 
tulokset yhteen. Päihdekuntoutuskurssin käyneistä vastaajista seitsemän (27%) oli lo-
pettanut alkoholin käytön kokonaan kurssin päättymiseen mennessä. 
 
Kurssin käyneistä vastaaajista seitsemän (27%) ei ole käyttänyt ja 19 (73%) vastaajista 
on käyttänyt yhtä tai useampaa seuraavista päihdehuollon palveluista kurssin jälkeen: 
 
- A-klinikan sairaanhoitajien päivystysvastaanotto 
- A-klinikan sosiaaliterapeuttien päivystysvastaanotto 
- A-klinikan sosiaaliterapeuttien yksilötapaamiset 
- A-klinikan lääkäripalvelut 
- Katkaisuhoito 
- Kuntoutumisyksikön ympärivuorokautinen kuntoutus 
- Kuntoutumisyksikön päiväkuntoutus 
- Kutoutumiskurssin jatkotapaamiset 
- Kuntoutumisyksikön ryhmät (miestenryhmä, naistenryhmä, jatkoryhmä) 
- AA-ryhmät 
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- Kohtaamispaikka 
- A-kilta 
- Muu palvelu esim. seurakunta, sosiaalitoimi, terveydenhuolto 
 
Tutkimuksesta kävi ilmi, että huolestuneisuuspisteet alkoholinkäytöstä putosivat kol-
mannekseen kurssin loputtua. Kuitenkin kurssilaisista 79 % prosenttia oli käyttänyt 
yhtä tai useampaa tutkimuksen tuloksissa esiteltyä päihdehuollon palvelua kurssin 
päätyttyä.  
 
Tutkimuksessa tuli esiin kurssin positiiviset vaikutukset elämänhallintaan, tunteiden 
ja ajatusten käsittelyyn ja alkoholinkäytön vähentämiseen. Seuraavassa olen laatinut 
listan kurssin vaikutuksista vastaajien kertomana: 
 
“Asioista puhuminen sai ymmärtämään alkoholin vaarat ja haitat. Tahto raitistua 
vahvistui.” (21). 
“Säännöllinen vuorokausirytmi palautui. Ihmissuhteet paranivat. Terveyshaitat 
vähenivät.” (15). 
“Pyrkimykseni raittiuteen vahvistui ja sain kurssilta voimaa.” (3). 
“Sain keinoja käsitellä vaikeita ja ahdistavia asioita. Elämäni mullistui täysin ja opin-
pitämään itsestäni.” (7). 
“Opin tuntemaan ja kuuntelemaan itseäni.” (25). 
“Ymmärsin paljonko olen laiminlyönyt perhettäni ja ystäviäni. Raittiuden myötä olen 
pirteämpi.” (18). 
“Opin nauttimaan liikunnasta ja ravinnosta enemmän.” (12). 
“Elämänlaatu muuttui. Koko elämäni on parempaa. Sain eväät alkoholista kieltäyty-
miseen.” (9). 
“Pystyn havainnoimaan ajatuksiani ja kääntämään ne oikeaan suuntaan.” (23). 
“Alkoholinkäyttö loppui. Sain uusia hyviä ystäviä. Opin ajattelemaan omaa hyvin-
vointiani.” (1). 
“Opettelin pois häpeän tunteesta. En ole huono puoliso, vanhempi ja ystävä.” (17). 
“Vapaa-aika oli aluksi ongelma, kun kaikki ajatukset eivät pyörineet alkoholin 
ympärillä. Mennyttä ei voi muuttaa ja en enää etsi syitä tapahtuneille asioille.” (4). 
“Kurssilla oli suuri vaikutus. Jos joisin vielä, en varmasti opiskelisi nyt.” (26). 
“Kurssi tuki ajatuksiani siitä, miten ja miksi vähentää alkoholin käyttöä.” (11). 
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“Ajatukseni ovat positiivisempia ja itseluottamukseni kasvoi.” (22). 
“Kurssilta saaduilla työkaluilla on helpompi analysoida ja ohjata omia toimintoja.” 
“Ajattelen enemmän juomisen seurauksia.” (19). 
“Olen oppinut retkahduksen estämiskeinoja.” (6). 
6.2 Päihdekuntoutuskurssin kehittäminen 
Kyselylomakkeen lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti kehittämiseh-
dotuksia ja ajatuksia päihdekuntoutuskurssista. Tutkimuksen vastaajista 19 (73%) 
esitti kehittämisehdotuksia kurssin sisältöön ja ajatuksia kurssiin sisällöstä. Luin 
vastaukset useaan kertaan läpi ja vastaukset voi jakaa kahteen yläluokkaan: täysin 
tyytyväisiin ja tyytyväisiin kehittäjiin. Tyytymättömiä vastaajia ei ollut. 
7 POHDINTA 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tämän tutkimuksen vastaajat täyttivät kyselylomakkeen nimettömästi eikä heidän 
henkilöllisyytensä paljastunut missään tutkimuksen vaiheessa. Kysely tehtiin arkalu-
onteisesta aiheesta ja siksi vastaajan oli voitava olla ehdottoman anonyymi. Tut-
kimuksen tarkoitus oli saada totuudenmukaisia vastauksia ja vastaaminen perustui 
vapaaehtoisuuteen. Lähtökohtana tässä tutkimuksessa oli ihmisarvon kunnioittami-
nen. Kyselyssä saatu aineisto tallennetaan sekä tuhotaan tutkimuksen valmistuttua 
asianmukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2014, 25.)  
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu tutkimusetiikan mukaisesti ihmisarvoa kunnioittaen, 
yksityisyys ja tietosuojaa noudattaen sekä tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden 
vahingoittamista välttäen (Satakorkea www-sivut 2016). Tämä opinnäytetyö on to-
teutettu hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen (Hirsjärvi ym. 2014, 23). Tieteelliselle 
tutkimukselle on  asetettu tietyt vaatimukset. Tutkimustyön tulee olla rehellistä, tark-
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kaa ja huolellista. Tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettis-
esti kestäviä. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskoh-
taisesti.  (Hirsjärvi ym. 2014, 24.) 
 
Luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja realibiliteetin avulla. Validiteetilla tar-
koitetaan sitä, miten hyvin mittari mittaa sitä, mitä on tarkoitus mitata. Sisäisellä va-
liditeetilla tarkoitetaan, että tutkimuksessa mitataan teorian edellyttämää asiaa. 
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan, että tutkimustulokset voidaan yleistää koko pe-
rusjoukkoon. (Hirsijärvi ym. 2014, 231.) Tämän tutkimuksen kyselylomake testattiin 
seitsemällä kurssin jatkotapaamiseen osallistuneella henkilöllä. Testauksella 
varmistettiin lomakkeen ymmärrettävyys ja sen kyky tuottaa tietoa.  
 
Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Jos kyselylomake on reli-
aabeli, sillä ei saada sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsijärvi ym. 2014, 231.) Tes-
tauksessa lomake osottautui luotettavaksi. Palautettuja kyselylomakkeita koin 
saaneeni tarpeeksi, jotta saamiani tutkimustuloksia voidaan pitää reliaabeleina ja 
valideina. Palautetut kyselylomakkeet säilytin tallessa suljetussa kirjekuoressa kunnes 
palautin ne Porin psykososiaalisiin laitospalveluihin tutkimuksen valmistuttua.  
7.2 Tutkimustulosten tarkastelua 
Päihdekuntoutuskurssilaiset olivat tyytyväisiä kurssin sisältöön ja sen vaikuttavuus on 
tulosten perusteella kiistaton. Alkoholin käytön lopettamista kokonaan oli tapahtunut 
lähes kolmasosalla päihdekutoutuskurssin käyneistä vastaajista. Ainoastaan kaksi 
kurssin käynyttä koki, että kurssista ei ollut heille hyötyä. Kyselylomakkeen avoimiin 
kysymyksiin oli vastattu kahta lomaketta lukuun ottamatta. Hyväksymis- ja omistau-
tumisterapian käyttöä olennaisena osana kurssin sisältöä, voidaan pitää onnistuneena 
ratkaisuna. Suomessa HOT:n käyttö päihdekuntoutuksessa ei ole yleistä mutta tämän 
tutkimuksen tulokset ovat rohkaisevia sen toimivuudesta myös alkoholin 
ongelmakäytön hoidossa. Myös kurssimuotoisuutta pidettiin hyvänä kuntoutuksen 
muotona. Päihdekuntoutuskurssin ohjaajia pidettiin palautteissa ammattitaitoisina ja 
kurssin sisältöä hyvin laadittuna. 
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Hyväksymis- ja omistautumisterapiassa olennaista on juuri omien tunteiden ja 
ajatusten hyväksyntä sellaisina kuin ne tulevat sekä omien todellisten arvojen selkiyt-
täminen (Pietikäinen 2014, 26). Kuten vastaajien avoimista vastauksista käy ilmi, 
nousi häpeän tunteen katoaminen ja raitistumisen tahdon nousu esiin. Alkoholi on 
erittäin voimakasta psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista riippuvuutta aiheuttava päihde ja 
tämän riippuvuuden hoito kestää pitkään ja vaatii useimpien kuntoutujien kohdalla 
muitakin toimenpiteitä kuin päihdekuntoutuskurssin käymisen. Esimerkiksi lääkehoi-
don yhdistämisen terapeuttiseen hoitoon voi olla tällainen. Huolestuneisuuspisteiden 
jakaantumisesta ja avoimista vastauksista, voi mielestäni tulkita, että 
päihdekuntoutuskurssilaisten alkoholin ongelmakäyttö on ollut erilaista, viikoittain 
tapahtuvasta kertaluonteisesta liikakäytöstä aina päivittäiseen humalahakuiseen juom-
iseen asti. Myös alkoholin ongelmakäytöstä syntyneet vaikeudet ovat olleet erilaisia 
ihmissuhdeongelmista, terveyshaitoista aina talousvaikeuksiin asti. 
 
Kyselylomakkeessa oli vastaajilla mahdollista kertoa vertaistuen merkityksestä 
kuntoutuksessa. Esille nousi läheisten ja ystävien tuki sekä muilta kurssilaisilta saatu 
tuki. Vastaajat kuvasivat, kuinka oli helpottavaa huomata, ettei ole alkoholiongelman 
kanssa yksin vaan ympärillä on muitakin, joilla on vastaava tilanne.  
 
Päihdekuntoutuskurssille osallistuneet henkilöt olivat käyttäneet runsaasti päihdehu-
ollon palveluita kurssin jälkeen. Tästä voi mielestäni tehdä kaksi tulkintaa. Joko kurssi 
ei ole ollut niin vaikuttava kuin vastaukset antavat ymmärtää tai vastaajien hoi-
tomyönteisyys ja vastuun kantaminen omasta alkoholin ongelmakäytöstä on 
lisääntynyt kurssin ansiosta. Jälkimmäinen vaihtoehto on mielestäni todennäköinen, 
kun tarkastellaan huolestuneisuuspisteiden vähentymistä kolmannekseen kurssin 
päätyttyä. Hyväksymis- ja omistautumisterapian käytöstä päihdehoitotyössä on saatu 
aiempien tutkimusten mukaan tuloksia, joissa kuntoutujien hoitomyönteisyys on 
lisääntynyt. 
 
Luoma, Drake, Hayes ja Kohlenberg (2011) tutkivat (Substance Abuse and Psycholo-
gical Flexibility) Nevadan yliopistossa USA:ssa psykologisen joustavuuden ja päih-
teiden väärinkäytön välistä yhteyttä. Tutkimuksen mukaan psykologinen joustamatto-
muus on syynä päihteiden väärinkäytölle, koska se aiheuttaa kykenemättömyyttä kä-
sitellä omia hankalia tunteita ja ajatuksia. Päihteiden ongelmakäyttö on tutkimuksen 
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mukaan välttämiskäyttäytymistä. Tämä sama yhteys tuli esiin tutkimuksessani. Päih-
dekuntoutuskurssille osallistujat olivat kuvanneet avoimiin kysymyksiin, kuinka kurs-
sin aikana suhtautuminen omiin ajatuksiin oli muuttunut helpommaksi. Omia ajatuksia 
ja tunteita oli helpompi tunnistaa ja käsitellä. Heidän oli helpompi nähdä syyt omalle 
alkoholin väärinkäytölleen ja hallita juomisen himoa psykologisen joustavuuden ke-
hittyessä.  
 
Luoma, Kohlberg, Hayes, Bunting ja Rye (2008) tutkivat pilottitutkimuksessaan (Re-
ducing the Self Stigma of Substance Abuse through Acceptance and Commitment 
Therapy) hyväksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuutta päihteiden käytön ai-
heuttamaan itsehäpeään ja hoitomyönteisyyteen. Tuloksena oli itsehäpeän 
vähentyminen ja oman päihdeongelman hyväksyminen. Ongelman hyväksyminen 
lisäsi tutkimuksen mukaan hoitomyönteisyyttä. Tutkimukseni antaa samansuuntaisen 
tuloksen. Porin päihdekuntoutuskurssin käyneistä enemmistö oli käyttänyt päihdehu-
ollon palveluita kurssin jälkeen, joka kertoo hoitomyönteisyydestä ja motivaatiosta 
päihdeongelman hoitoon. Oma alkoholin ongelmakäyttö oli hyväksytty ja hoitoon si-
touduttu myös kurssin jälkeen. 
7.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 
Palautetta kurssin sisällöstä kyselylomakkeissa oli 19 lomakkeessa. Esiin nousivat ha-
luttuina alkoholistien omat selviytymiskertomukset asiantuntijaluennon muodossa. 
Toivottiin myös lisää rentoutusharjoituksia ja akupunktiota. Myös mahdollisuutta kah-
denkeskisiin keskusteluihin kurssin ohjaajien kanssa toivottiin. Mahdollisuutta läheis-
ten osallistumiseen keskusteluihin ohjaajan ja kuntoutujan kanssa toivottiin. Jatkokun-
toutusmahdollisuuksista haluttiin palautteissa lisää tietoa.  
 
Tälle tutkimukselle sopivia jatkotutkimusaiheita voisi olla rajata vastaava tutkimus kä-
sittämään huumeiden käyttäjiä tai sekakäyttäjiä. Lisäksi laaja hyväksymis- ja omistau-
tumisterapian käytön tutkimus päihdekuntoutuksessa olisi Suomessa paikallaan.  
29 
 
7.4 Oma oppiminen 
Aluksi minulla oli vaikeuksia kyselylomakkeen laatimisessa ja teinkin ensin muutamia 
versioita, joista mitkään eivät tuntuneet hyviltä. Loppujen lopuksi lomake laadittiin 
yhteistyössä Porin psykososiaalisten laitospalvelujen Järvisen ja Breneksen kanssa ja 
lomake sai lopullisen muotonsa.  
 
Kun aluksi kuulin, että kurssin sisältö perustuu suomalaisen psykologi Pietikäisen 
kirjoihin HOT:sta, en tiennyt mistä on kyse. Opinnäytetyön teoriaosuutta tehdessäni 
luin samalla Pietikäisen kirjat Kohti arvoistasi, Joustava mieli sekä hänen suomen-
tamansa HOT –kirjan Onnellisuusansa. Kirjoja lukiessani ja opinnäytettä tehdessäni 
innostuin myös itse kokeilemaan kirjojen harjoituksia ja oppeja. Lähetin myös Pie-
tikäiselle sähköpostia, kun yllätyin, miten vähän suomalaista tutkimusta löytyi 
HOT:sta. Pietikäinen kehotti minua rekisteröitymään kansainväliselle Association for 
contextual behavioral science –yhteisön www-sivuille. Sivuilta löytyi todella paljon 
ulkomaisia tutkimuksia ja artikkeleita ACT:n käytöstä erilaisten mielenterveys- ja 
päihdeongelmien hoidossa. Innostuin  HOT:sta paljon ja toivonkin voivani opiskella 
aihetta vielä lisää sairaanhoitajaksi valmistumiseni jälkeen. Ja toivottavasti voin joskus 
tulevassa työssäni käyttää HOT:aa. 
 
Opinnäytettyötä tehdessäni opin paljon uutta päihdekuntoutuksesta Suomessa ja 
kuinka paljon apua on tarjolla sitä haluavalle. Yllätyin myös, miten yleistä alkoholin 
ongelmakäyttö on Suomessa ja,  miten ongelmakäyttöä ilmenee ikään, sukupuoleen, 
koulutustaustaan, työllisyystilanteeseen ja siviilisäätyyn katsomatta. Raadollista oli 
huomata tutkimustuloksia läpikäydessäni, kuinka paljon alkoholin ongelmakäyttö ai-
heuttaa inhimillistä kärsimystä käyttäjälle itselleen ja hänen läheisilleen.  
 
Olen kokenut kasvaneeni ammatillisesti opinnäytetyötä tehdessäni ja saaneeni eväitä 
tulevaan ammattiini. Sairaanhoitajan työ on asiantuntijatyötä ja sen harjoittaminen pe-
rustuu tutkittuun tietoon. Opinnäytetyön tekeminen opetti valtavasti tiedon etsimisestä 
yleisellä tasolla ja tiedon hakemisesta suppean, hyväksymis- ja omistautumisterapian 
aihepiirin alueelta. 
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LIITE 1 
KUNTOUTUMISKURSSIN 
VAIKUTTAVUUSKYSELY 
Kuntoutumiskurssilla tarkastelit elämäntilannettasi ja päihteidenkäyttöäsi. 
Pohdit mitä haluat tulevaisuudelta ja mietit tekoja, jotka vievät kohti si-
nulle tärkeitä asioita.  
 
1. Kun hakeuduit päihdekuntoutumiskursseille, kuinka huolissasi 
olit omasta alkoholin käytöstäsi? Arvioi asteikolla 0-10. Ym-
pyröi oikea numero janalta.    
 
        ei huolta           
suuri huoli 
 
0……….1……….2……….3……….4……….5……….6……….7……….8……….
.9……….10 
 
 
2. Mikä oli kurssin päätyttyä tavoitteesi alkoholin käytön suhteen?  
              Ympyröi oikea vaihtoehto.  
lopettaa / vähentää 
 
3. Vaikuttiko kurssi jollain tavoin alkoholin käyttöösi?  
       Ympyröi oikea vaihtoehto. 
ei/ kyllä   
 
Jos vastasit kyllä, kerro omin sanoin miten?   
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
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_________________________________________________
_________________________________________________
_______ 
 
4. Vaikuttiko kurssi jollain tavoin muuhun elämääsi? ( esim. ih-
missuhteet, terveys, työ/opiskelu, vapaa-aika)  Ympyröi oi-
kea vaihtoehto. 
        ei/kyllä 
        Jos vastasit kyllä, kerro omin sanoin miten?   
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_______ 
 
5. Vaikuttiko kurssi jollain tavoin siihen, miten suhtaudut omiin 
ajatuksiisi? Ympyröi oikea vaihtoehto. 
                       
ei/ kyllä   
 
Jos vastasit kyllä, kerro omin sanoin miten?   
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_______ 
 
6. Oletko käyttänyt kurssin jälkeen seuraavia palveluita? Ympy-
röi oikea vaihtoehto. 
     ei / kyllä  
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Jos vastasit kyllä, merkitse x käyttämäsi palvelun/palveluiden 
kohdalle. 
 
__   A-klinikan sairaanhoitajien päivystysvastaanotto 
__ A-klinikan sosiaaliterapeuttien päivystys 
__ A-klinikan sosiaaliterapeuttien yksilötapaamiset 
__ A-klinikan lääkäripalvelut 
__ Katkaisuhoito 
__ Kuntoutumisyksikön ympärivuorokautinen kuntoutus 
__ Kuntoutumisyksikön päiväkuntoutus 
__ Kuntoutumiskurssin jatkotapaamiset 
__ Kuntoutumisyksikön ryhmät (naistenryhmä, miestenryhmä, jat-
koryhmä) 
__ AA-ryhmät 
__ Kohtaamispaikka  
__ A-kilta 
 
Muu palvelu , mikä? ( esim. seurakunta, sosiaalitoimi, tervey-
denhuolto)  
_________________________________________________
______________ 
 
 
7. Oletko saanut muuta tukea tai apua?   Ympyröi oikea vaihto-
ehto.  
 
ei/ kyllä  
 
Jos vastasit kyllä, merkitse x kyseiseen kohtaan 
 
        ___ Muu vertaistuki 
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     __ Ystävät 
     __ Perheenjäsenet 
 __ Muu, mikä? 
 
___________________________________________________
_____ 
 
8. Kuinka huolissasi olet omasta alkoholin käytöstäsi tällä het-
kellä ?  
Arvioi asteikolla 0-10.  Ympyröi oikea vaihtoehto. 
 
        ei huolta  jonkin verran huolta        
suuri huoli 
 
0……….1……….2……….3……….4……….5……….6……….7……….8……….
.9……….10 
 
 
 
9. Mikä on tavoitteesi alkoholin käytön suhteen tällä hetkellä? 
Ympäröi oikea vaihtoehto.  
haluan vähentää / haluan lopettaa / olen tyytyväinen tämän 
hetkiseen alkoholin käyttööni  
 
10. Miten kehittäisit kuntoutumiskurssia paremmaksi?   
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_____________________ 
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VASTAAJAN TIEDOT: 
 
1. Sukupuoli. Rastita oikea vaihtoehto. Nainen__ Mies__   
 
2. Ikä. Ympyröi oikea vaihtehto.  
 
18-25v      26-35v      36-45v     46-55v      56-65v      yli 65v 
 
3. Koulutus.  Rastita vain yksi vaihtoehto   
 
 __vielä koulussa (ammattikoulu tai-kurssi, opisto, ammattikorkea-
koulu, korkeakoulu)  
__ Kansakoulu 
__ Peruskoulu 
__ Ammattikoulu tai – kurssi 
__ Lukio tai ylioppilas 
__ Opistotason ammatillinen koulutus 
__ Ammattikorkeakoulu 
__ Korkea koulu, alemman asteen tutkinto  
__ Korkeakoulu, ylemmän asteen tutkinto 
 
4. Kurssiajankohta. Koska olit kurssilla?  
_____________________________________________________
_____________ 
  
5. Rastita tämän hetkinen elämäntilanteesi?  
__  Työssä 
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__  Yrittäjä 
__  Työtön 
__  Eläkkeellä iän perusteella 
__  Eläkkeellä muusta syystä 
__  Opiskelija 
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